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　Elderly dementia would be considered as one of serious social issues in near future in 
Japan.  A nonlinear regression method by support vector machine (SVM） was applied 
to search factors related to patient rates of 47 prefectures among 34 kinds of lifestyle 
habit factors.  Fourteen kinds of related factors were obtained; depression, alcohol, 
hyperlipidemia, hobby, fruits, stress disease, high blood pressure, soy product, cereal, 
fresh fish, cooking oil, exercise, fresh vegetable, and diabetes.  Depression is the most 
important factors to patient rates, and the relative significance of the related factors to 
the patient rates of elderly dementia is discussed on the basis of their sensitivities.  The 
information obtained could be used for serving as a reference to factors which should 
be verified in cohort or case-control studies for clarifying the causes of elderly dementia 
in Japan.
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地域 調査年 対象者数 有病率（%） 報告者
東京都 1973  4,716   4.5  長谷川ら
鳥取県大山町 1980  1,236   4.4  高橋ら
横浜市 1982  2,287   4.8  柄澤ら
大阪府 1983  1,983   4.3  西村ら
福岡県星野村 1983   783   3.5  福岡精神保健センター
島根県海士町 1984   753   2.4  高橋ら
鳥取県岸本町 1984   943   3.7  高橋ら
福岡県久山町 1985   887   6.7  Uedaら
富山県 1985  2,300   4.9  鈴木ら
香川県三木町 1987-88  3,754   4.1  Fukunishiら
長野県 1987  2,000   6.4  Uedaら
鳥取県大山町 1990  1,626   4.5  Urakamiら
富山県 1990  2,300   5.4  鈴木ら
新潟県大和町 1991  3,485   8.2  宮永ら
宮城県田尻町 1991-92  2,352   8.0  Ishiiら
沖縄県 1992  3,524   6.7  Oguraら
神奈川県 1992  4,259   3.8  今井ら
広島県 1992-96  2,222   7.2  Yamadaら
京都府 1994  2,280   4.8  中島ら
長崎県 1995  4,368   6.2  Hatadaら
和歌山県花園村 1995    201   8.5  Shibaら
富山県 1996  2,300   5.7  鈴木ら
新潟県糸魚川市 1997-98  7,847   6.2  Nakamuraら
愛媛県中山町 1997-98  1,438   4.8  Ikedaら
京都府網野町 1998  3,175   3.8  Yamadaら
宮城県田尻町 1998  1,685   8.5  Meguroら
鳥取県大山町 2000  1,823   5.9  Wakutaniら
富山県 2001  2,300   8.8  鈴木ら
和歌山県花園村 2004-05   227   4.0  志波ら
島根県海士町 2008   943  11.0  Wada-Isoeら
茨城県利根町 2009-10   899  14.0  朝田
愛知県大府市 2009-10   770  12.4  朝田
島根県海士町 2009-10   924  15.7  朝田
佐賀県伊万里市 2009-10   554  14.9  朝田
大分県杵築市 2009-10   833  15.3  朝田
新潟県上越市 2009-10   980  20.2  朝田
茨城県つくば市 2011   843  13.3  朝田
72 鈴木孝弘・田辺和俊・中川晋一
福岡県久山町 2011  2,083  19.6  朝田
福岡県大牟田市 2011   953  17.1  朝田
注：和田10）、下方15）、浦上16）、日本神経学会17）、山下18）、久永19）、朝田20）、篠原21）などから統合収録。
表 2   「患者調査」と「国民生活基礎調査」の都道府県別患者数（千人）
患者調査 国生調査 患者調査 国生調査
全国 665 728 三重  8 10
北海道  32  31 滋賀  5 10
青森   7   6 京都 16 13
岩手   4   8 大阪 38 57
宮城  11  13 兵庫 25 30
秋田   6   6 奈良  8  7
山形   8   9 和歌山  4  9
福島  15  13 鳥取  3  5
茨城  14  12 島根  6  6
栃木   6   9 岡山  9 15
群馬   7  11 広島 11 16
埼玉  26  29 山口  8  7
千葉  12  26 徳島  4  6
東京 108  86 香川  7 12
神奈川  55  32 愛媛 14 15
新潟  12  20 高知  6  6
富山   5   6 福岡 21 25
石川   6   8 佐賀  5  5
福井   3   7 長崎  8  7
山梨   4   5 熊本 11 13
長野  14  16 大分  8  7
岐阜  14  13 宮崎  7  5
静岡  18  24 鹿児島 10  9








































































































































危険要因 予防要因 平均 最小 最大 単位
1 うつ病 0.385 1.20 0.70  1.81 %
2 酒類 0.168 36.4 21.9  51.6 千円
3 高脂血症 0.146 6.51 4.70  7.94 %
4 趣味 -0.115 69.3 56.9  79.8 %
5 果物 -0.109 32.2 22.3  47.9 千円
6 ストレス症 0.085 4.27 3.92  4.76 %
7 高血圧症 0.082 26.0 20.6  32.0 %
8 大豆製品 -0.078 10.5  8.0  15.0 千円
9 穀類 0.077 59.7 48.3  71.6 千円
10 鮮魚 -0.075 32.6 19.4  43.1 千円
11 食用油 0.071  3.3  2.3   4.7 千円
12 運動 -0.062 45.6 35.6  52.8 %
13 生鮮野菜 -0.057 55.6 40.2  69.2 千円












る。感度 7 位の「高血圧」のリスクについても多くの論文42, 45-50）があり、特に、Barnes






あることは多くの研究で実証されている1, 59）。本研究で感度 2 位の危険要因になった「飲
酒」については非常に多くの論文があり、大量の飲酒は認知症の危険要因であるが、適量
または少量の飲酒は予防要因になるとされている55, 60, 61）。一方、「喫煙」は多くの論





ルペノイドが有効と考えられている55, 56, 65, 66）。感度 8 位の「大豆製品」は予防要因になり、
既往の結果と一致する8, 66）。感度 9 位の「穀類」の認知症への影響については、危険要因
とする論文 8 ）と、予防要因とする論文67-69）に分れているが、本研究では危険要因に分類
された。感度10位で予防要因となった「鮮魚」についても多くの論文があり、魚油に含ま
れるEPAやDHAが認知症予防に有効であると考えられている55, 56, 62, 63, 65, 66, 68, 70, 71）。感度11
位の「食用油」は高脂血症の原因となり、認知症の危険要因とされている63, 67）。感度13位
で予防要因となった「生鮮野菜」については認知症に効果があり、特に青野菜に含まれる
葉酸やビタミンが有効とされている55, 56, 62, 63, 65, 66）。
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